الاسعافات الأولية 


كيف اوقف النزف؟ 
يتم وقف 99 90 من حالات النزف بالضغط على مكان النزف باستخدام ضمادة ماصه. 


ما هي الضماده؟ 

الضمادة هي قطعة من اية مادة يمكن وضعها على الجرح لوقف النزفء والضمادة المثالية التي 
يمكن استخدامها تكون مصنوعة من الشاش الطبي الذي يتميز بخاصية امتصاص السوائل وعدم 
الالتصاق بالجرحء ولكن الحوادث والاصابات لا تقع دائما في أماكن تتوفر فيها الضمادات 
المثاليه . في الحالات التي لا تتوفر فيها ضمادات طبية يمكن استخدام مادة بديلة بشرط ان تكون 
نظيفة وتتميز بخاصية عدم الالتصاق بالجرح. 

محف ميف ا تستخدم أقمشة الملابس أو المناشف أو أغطية الاسرّة كضمادات للجروح 
النازفة: أما المحارم الورقية أو ورق التواليت فهي ليست خيارا جيدا للاستخدام كضمادات وذلك 
لان هذه المواد تتفتت عندما تبتل كما تلتصق بالجروح الامر الذي قد يؤدي الى تلوث الجروح 
والتهابها ويجعل تنظيف الجروح فيما بعد أمرا معقدا. 


ما هي عصابة التضميد؟ 

عصابة التضميد هي اية مادة تستخدم لربط الضمادة فوق الجرح النازف. هناك لفافات خاصة 
مصممة لربط الضمادات فوق الجروح. ولكن في غياب هذه اللفافات الطبية الخاصة يمكن 
استخدام وسائل ربط أخرى مثل ربطات العنق ( الكرافات ) أو الغترة أو حتى الاحزمة الجلديه. 
وعند ربط الضمادات فوق الجروح يجب التاكد من عدم الافراط في شدها لان ذلك سيؤدي الى 
حبس الدورة الدموية عن العضو المصاب من الجسم. 


ماذا أفعل لوقف النزف؟ 

تأكد من ان كل منكما ( المسعف والمصاب ) في وضع آمن ومن ان المجرى التنفسي للمصاب 
مفتوحا ورنئتاه تعملان بشكل طبيعي وان قلبه ايضا يعمل بشكل طبيعيء وتذكر دائما بأنه لا يوجد 
ما هو أهم من ذلك. 


٠اذا‏ كانت لديك قفازات لاتكس ( بلاستيكية ية ) ضعها على يديك فهي تقيك خطر العدوى بالبكتيريا 
والفيروسات التي تتواجد أحيانا في دم المصاية 

:ضع المصاب في وضع استلقاء على الارض للحيلولة دون فقدانه للوعي. 

٠حاول‏ ايجاد مادة ماصة وغير قابلة للالتصاق بالجروح لتضميد الجرح النازف للمصاب. 
«اجعل الجزء المصاب أعلى من مستوى الجسم اذا كان ذلك ممكنا. 

-ضع قطعة سميكة من القماش فوق الضمادة على الجرح واضغط بثبات على منطقة الجرح الى 
حين توقف النزف. و يستغرق وقف النزف عادة أقل من خمس (5) دقائق. 

اذا اصبحت الضمادة مشبعة بالدم تأكد من انك تجعل الضغط مباشرة على الجرح النازف. أضف 
المزيد من القماش فوق القماش الذي كنت قد وضعته أصلا واضغط على الجرح بقوة أكبر. 
“بعد توقف النزف اربط الضمادة على الجرح بواسطة عصابة الربط. 

اذا كان المصاب قد نزف لفترة طويلة فيجب استدعاء سيارة الاسعاف. سيقوم طاقم الاسعاف 
باعطاء الاوكسجين للمصاب كما ان لدى هذا الطاقم أساليب اخرى لوقف النزف اذا فشلت 
محاولات وقف النزف بالضغط المباشر. 


كيفية وقف الرعاف ( النزف من الانف: ( 

11جلس المصاب بحيث يكون اتجاه رأسه االى الامام. 

2ضغط على الانف من الخارج باستعمال قطعة قماش نظيفه 

3استمر في الضغط لمدة 3 - 5 دقائق. 

4يجب نقل المصاب بالرعاف الى المستشفى في إحدى الحالتين التاليتين: 
-اذا لم يتوقف الرعاف( النزف من الانف( 

-اذا كان المصاب بالرعاف يعاني من ارتفاع في ضغط الدم. 


كيفية وقف النزف من الاذن: 

اذا كان النزف من الاذن نتيجة لحادث تعرض له المصاب فان هذا النوع من النزف يعتبر غاية 
في الخطورة لان النزف في هذه الحالة يكون ناجما عن كسر في الجمجمه. 

لا تحاول وقف النزف من الاذن. استدع سيارة الاسعاف فورا. 


ما هي الجروح القطعية التي ينبغي نقل المصاب بها الى المستشفى؟ 
يجب الحصول على المشورة الطبية في الحالات التاليه: 


٠اذا‏ لم يتوقف النزف من الجرح. 

“اذا كان الجرح أطول من بوصة واحده. 

٠اذا‏ كان الجرح أعمق من 2 سم. 

اذا كان الجرح متشعبا أو منفرجا. 

اذا كان الجرح متسخا أو بداخله جسم غريب. 

-اذا لم يكن المصاب قد أخذ طعم أو لقاح مرض التيتانوس خلال السنوات الخمس الماضيه. 
"اذا رأيت ان هناك ضرورة لاستشارة طبيب مختص. 


اذا لم تنطبق اي من الحالات الآنفة الذكر يمكن للمسعف المباشرة في غسل الجرح بالماء 
والصابون ومن ثم تضميد وربط الجرح. يجب ابقاء الضمادة على الجرح الى ان يلتئم الجرح 
تماما حيث ان الضمادة تساعد على بقاء الجرح رطبا الامر الذي يعجل في شفائه. 

تجبير الاطراف 


ماهو التجبير؟ 
التجبير هو وضع دعامة ساندة لذراع أو ساق المصاب الذي يخشى ان تكون ذراعه أو ساقه قد 
والهدف من التجبير هو: 


.وقف الالم في الطرف المصاب. 

“سند النهايات العظمية لمنطقة الكسر .تكون النهايات العظمية في منطقة الكسر حادة جداء 
وتحول عملية التجبير دون اختراق هذه النهايات العظمية الحادة للجلد و دون تمزق العضلات 
والانسجة المحيطة بها كما ان التجبير يقلل من النزف في الطرف المصاب. 

٠«تسهيل‏ عملية نقل المصاب بأمان وراحه. 


ما هي الجبيره؟ 
في الحالات الطارئة يمكن استخدام اي شيء كجبيرة؛ وهناك نوعان من الجبائر: 


“جبيرة مرنه. 


» رزمة جرائدء ويمكن استخدام هذه المواد كجبائر للذراع أو الساق المكسوره. 


الجبيرة المرنه :أي جسم مرن القوامء. كأن يكون وسادة أو غطاء سرير مطوي عدة طيات. 
وتصلح هذه المواد كجبائر لكسور القدم والكاحل والمفاصل. 


ما هو الوشاح الطبي والرباط؟ 

الوشاح الطبي عبارة عن قطعة من القماش تستخدم لتثبيت ذراع مكسورة الى جسم المصاب. 
ويكون التثبيت عادة في وضع الكوع المثني. ويكون الوشاح في العادة على شكل مثلث كبير 
الحجم, ويمكن استخدام هذا الوشاح بالاضافة الى جبيرة صلبة كما يمكن استخدامها بدلا عن 
الجبيرة .اذا استخدم الوشاح منفردا بدون جبيرة فيجب تعزيزه بقطعة اضافية تسمى الرباط. 
والرباط نفسه عبارة عن وشاح تعليق يتم طيه بحيث يكون عرضه 5 أو 6 بوصات. 

المبادىء العامة للتجبير: 

هناك الكثير من الاساليب المتبعة في التجبير وقد تبدو هذه الاساليب للوهلة الاولى بالغة التعقيد 
الا انها في واقع الأمر سهلة للغايه. فيما يلي عرض للمبادىء العامة التي يجب مراعاتها عند 
القيام بتجبير الاطراف: 


«اكشف عن منطقة الاصابه. 

-أوقف النزف باستخدام الضماداتء ولكن حاذر ان تضغط على الجزء المؤلم الذي تعرض 
للاصابة وظهرت عليه علامات التشوه. 

.في حالات كسور العظام التي تكون النهايات العظمية فيها قد اخترقت الجلد وبرزت للخارج يجب 
عدم دفع هذه النهايات الى مكانها لأن ذلك يسبب الالتهاب كما يسبب نزفا حادا. 

“يجب ابقاء العظم المكسور ( بما في ذلك المفصل الواقع فوق منطقة الكسر والمفصل الواقع 
تحت منطقة الكسر) ساكنا دون حركة وذلك على النحو التالي: 


-اذا كان الكسر في الجزء السفلي من الذراع فيجب إبقاء كل من مفصل الكوع ومفصل الرسغ 
ساكنين. 

-اذا كان الكسر في الجزء العلوي من الذراع فيجب ابقاء كل من مفصل الكوع ومفصل الكتف 
ساكنين. 

-اذا كان الكسر في الجزء السفلي من الساق فيجب ابقاء كل من مفصل الركبة ومفصل الكاحل 
ساكنين. 1 1 

-اذا كان الكسر في الجزء العلوي من الساق فيجب ابقاء كل من مفصل الركبة ومفصل الورك 
ساكنين. ١‏ 

.يجب ربط الجبيرة بشكل محكم لمنع حركة الطرف المكسور مع مراعاة عدم شد الجبيرة على 
الطرف أكثر من اللازم حيث ان ذلك يؤدي الى حبس الدورة الدموية عن الطرف المكسور. ويعمل 
التجبير الصحيح على تخفيف الألم الذي يعاني منه المصاب. 


٠اذا‏ كان الطرف المكسور مثنيا وكانت النهايات العظمية فيه بارزة فلا تحاول تحريكها. قم بتجبير 
الطرف في الوضع الذي وجدته عليه بحيث يكون هذا الوضع مريحا للمصاب قدر المستطاع. 


«اذا تم استدعاء سيارة الاسعاف وكانت سيارة الاسعاف في طريقها اليك فلا تقم بتجبير الطرف 


المكسور وانتظر طاقم الاسعاف حيث ان لدى هذا الطاقم جبائر طبية ومتخصصه. 


لماذا يجب علي التأكد من إبقاء المفاصل الواقعة فوق وتحت منطقة الكسر ساكنة دون حراك؟ 
ان نهاية كل عظمة من عظام الاطراف مرتبطة بمفصلء وحركة المفصل يترتب عليها حركة 
العظم المكسور لذا يجب ان تبقى المفاصل ساكنة لتظل العظام المكسورة أيضا ساكنه. 


ماذا لو كان الكسر في المفصل نفسه؟ 

هذا النوع من الكسور أصعب من الكسور في العظام الاخرىء ولكن يمكن تطبيق نفس الطريقة 
الخاصة بالتجبير. يجب التأكد من بقاء المفصل والعظام الواقعة فوق وتحت منطقة الكسر جميعها 
ثابته. تخيل مفصل الكوع مثلاء انه يجمع عظم الذراع مع عظم الساعد وفي حالة الكسر يجب 
تثبيت المفاصل والعظام المرتبطة بها والحيلولة دون حركتهاء لذا يجب إبقاء الرسغ والكتف في 
هذه الحالة ساكنين. 

غالبا ما تحدث الاصابة للمفصل في وضع يكون المفصل فيه مؤلما جدا. في هذه الحالة لا تحاول 
تسوية وضع المفصل حيث ان هناك اعصاب هامة وأوعية دموية تتواجد حول المفصل وأية 
محاولة لتسوية او تصحيح وضع المفصل قد ينجم عنه إتلاف للاعصاب والأوعية الدموية علاوة 
عن ان تصحيح المفصل ينجم عنه ألم شديد. 

عليك ان تكون ذا خيال واسع في تعاملك مع مثل هذه الاصابة» ويمكن تجبير المفصل في الوضع 


الذي يكون عليه. 
ما هي المواد التي احتاجها للتجبير؟ 
ستكون بحاجة الى: 


جبيره ( صلبة أو مرنه.( 
ضمادة سميكة توضع تحت الجبيرة لتوفر اكبر قدر ممكن من الراحة للمصاب. ( إختياريه( 
حبل او شيء مشابه لربط الجبيرة بالطرف المكسور. 


ماذا لو لم تتوفر المواد اللازمة للتجبير؟ 

لا داعي للقلق. يمكن استخدام جسم المصاب نفسه كجبير”ة وذلك على النحو التالي: 
“يمكن ربط الذراع المكسورة بواسطة عصابة الى جسم المصاب. 

.يمكن ربط الساق المكسورة بواسطة عصابة الى الساق الاخرى للمصاب. 

.يمكن ربط الاصبع المكسورة بواسطة عصابة الى بقية اصابع المصاب. 

الحروق 


ما هي انواع الحروق؟ 1 


-الحروق الناجمة عن الحراره: وهي الحروق التي تنجم عن التعرض لشيء حار كالنار واللهب 


وادوات الطبخ. 
-الحروق الناجمة عن المواد الكيماويه: وهي التي تنجم عن تعرض جلد الانسان لمواد كيماوية 
أكاله. 


«الحروق الكهربائيه: وهي التي تنجم عن ملامسة جسم الانسان للتيار الكهربائي أو للصواعق. 


ما هي الدرجات المختلفة للحروق؟ 
تصنف الحروق الى ثلاثة درجات وذلك تبعا لمقدار تعرض الجلد للحرق: 


-الحروق السطحيه ) حروق الدرجة الأولى ) وتشمل هذه الحروق الطبقة الخارجية للجلد 
وتتميز هذه الحروق باحمرار الجلد مع قدر كبير من الالم» ومن الامثلة على هذا النوع من 
الحروق تلك الناجمة عن التعرض لاشعة الشمس. 


-الحروق العميقة نسبيا ( حروق الدرجة الثانيه ) وتشمل هذه الحروق الطبقتين الخارجية والتي 
تليها من طبقات الجلدء وتتميز هذه الحروق بالم شديد جدا بالاضافة الى احمرار وتقرح في الجلد. 


-الحروق العميقة ( حروق الدرجة الثالثه ) وتكون جميع طبقات الجلد في هذه الحالة قد احترقت 
بما في ذلك الاعصاب والعضلات والانسجة الداخليه» ويكون الجلد في هذه الحالة أسودا متفحما 
ولا يشعر المصاب بأي ألم في منطقة الحرق من الدرجة الثالثة لان النهايات العصبية تكون قد 
احترقت. وتكون منطقة الحروق من الدرجة الثالثة في العادة محاطة بمنطقة حروق من الدرجة 
الثانية أو الدرجة الاولى. 


ما ذا أفعل في حالات الحروق؟ 

ان أول شيء يترتب عليك فعله هو التأكد من انك ستكون في مأمن من أي خطر حتى تتمكن من 
انقاذ شخص مصاب. لا تغامر بحياتك من أجل انقاذ الآخرين. 

:تحقق من أساسيات الاسعاف الأولي ) التنفس وعمل القلب ) واستدع سيارة الاسعاف. 

“حاول ان توقف عملية الحرق» وذلك من خلال: 

-إخماد اللهب. 

-ترطيب منطقة الحرق باستخدام الماء. 

-نزع الملابس المحترقة ( من غير لهب.( 


برد منطقة الحرق بماء جار واغمس الطرف المصاب في الماء اذا لم يكن الجلد قد تقرح او 
تشققء وبرد الحروق لبضعة دقائق وتجنب استخدام الثلج في تبريد منطقة الحرق. 

غط منطقة الحرق بضمادة نظيفة ومعقمه. 

اذا كانت الحروق شاملة وتغطي مساحات كبيرة من الجلد لا تبرد مناطق الحروق بالماء لان ذلك 
قد يؤدي الى انخفاض خطر في درجة حرارة المصاب. فقط غط جسم المصاب بقطعة قماش جافة 
ونظيفة ثم استدع سيارة اسعاف وذلك بعد التاكد من أساسيات الاسعاف الاولي. 

تأكد من عدم تغطية منطقة الحروق باية مراهم او بالزبدة او باية مادة اخرى. استخدم الماء 
والضمادات فقط لان اي شيء آخر تغطي به الحرق سيتم ازالته حتما في المستشفىء كما ان 
ازالة اي شيء آخر تغطي به الحرق سيؤدي الى زيادة الم المصاب واحداث المزيد من التلف لجلد 
المصاب علاوة عن ان ذلك قد يزيد من فرص حدوث التهابات لدى الشخص المصاب. 


اي المصابين بالحروق يجب ارساله الى المستشفى؟ 
يجب ارسال اي شخص مصاب بالحروق الى المستشفى في حالة حدوث واحد أو كل مما يلي: 


«احتراق جزء كبير من جسم المصاب. 

«احتراق وجه المصاب. 

-احتراق يدي او قدمي المصاب أو مؤخرته أو أعضاؤه التناسليه. 
“احتراق مفاصل المصاب. 


إحاطة الحرق باحد اطراف المصاب إحاطة كامله. 
٠اذا‏ كان المصاب يشعر بالدوار او بصعوبة في التنفس او كان يسعل. 


ماذا علي ان أفعل في حالة الحروق الناجمة عن مواد كيماويه؟ 
يجب غسل منطقة الحروق الناجمة عن المواد الكيماوية بكميات كبيرة من الماء. وتعد أفضل 


تأكد من حماية نفسك من تأثير المواد الكيماوية التي تعرض لها المصاب. 

٠تحقق‏ من أساسيات الاسعاف الأولي. 

-سلط ماءا دافقا على منطقة الحروق لمدة عشرين ( 20 ) دقيقه. 

.ضع المصاب تحت الماء الجاري اذا كان جسم المصاب قد تعرض بالكامل للحروق أو ضع 
الطرف الذي تعرض للحرق تحت الماء الجاري. 

.يجب فحص وتقييم حالات الحروق الناجمة عن المواد الكيماوية في المستشفى. 

مشاكل وحلول في الاسعاف الأولي 


ما هو الخطأ الأكثر شيوعا في الاسعاف الأولي؟ 

ان المسعفين الغير متمرسين في الاسعاف الأولي غالبا ما تلفت انتباهم الاصابات الظاهرة مثل 
النزف والكسور البائنه. يجب ان لا تدع أي شيء يحول دون التأكد من سلامتك الشخصية أولا 
وقبل كل شيء والتأكد من ان المصاب في وضع آمن ومن ثم التحقق من أساسيات الاسعاف 
الاولي والتي تتمثل في التأكد من ان المجرى التنفسي للمصاب مفتوحا وبأن قلبه يعمل بشكل 
تعد هذه من اهم الامور الواجب التأكد منها واتباعهاء وهي مع الاسف. ما يهمله المسعفون الغير 
مدربين في الغالب. 

لقد مات الكثير من المصابين من جراء انسداد المجرى التنفسي لديهم في الوقت الذي كان 
المسعفون يقومون بتجبير أطراف مكسورة لدى هؤلاء المصابين !! ان الكسور أمر غاية في 
الاهمية ولكنها لا تشكل خطرا مباشرا على حياة المصاب. صحيح ان المصاب يمكن ان يموت من 
جراء نزف من أحد شرايينه او أوردته ولكنه يموت في وقت أقل من جراء انسداد مجراه التنفسي 


لا تكرر هذا الخطأ. لا تنشغل بأي شيء عن التأكد من أساسيات الاسعاف الاولي من حيث التنفس 
ونبض القلب. 


ماذا أفعل في حالة إصابة الظهر والعنق؟ 

ان إصابة الظهر أو العنق تعد إصابة بالغة الخطورة, وإذا تم نقل المصاب من موقع الحادث 
بطريقة خاطنئة فيمكن ان يصاب بالشلل الدائم. لا تنقل المصاب من مكان الحادث. 

تأكد من سلامتك الشخصية وسلامة المصاب ومن ثم تحقق من أساسيات الاسعاف الأولي واستدع 
سيارة الاسعاف. 

ان لدى أطقم الاسعاف جبائر خاصة بالظهر والعنق كما انهم على دراية بالطرق المثلى للتعامل 
مع مختلف الاصابات. 


كيف لي أن اعرف اذا كانت هناك إصابة في الظهر أو العنق؟ 

ان أهم أعراض اصابة الظهر او العنق لدىٍ المصاب الذي لم يفقد وعيه هو الالم الشديدء واذا 
بدى هذا العرض على المصاب فعليك ان تتخذ الاحتياطات اللازمة؛ واذا كان المصاب فاقدا للوعي 
أو كان لا يتحدث لغتك فعليك ان تفترض بان لديه إصابة في الظهر أو العنق أو كليهما وذلك في 
الحالات التاليه: ١ ١‏ 


“الحوادث المرورية التي تحدث على سرعة تزيد عن ( 30 ) كيلومترا في الساعة أو أكثر. 
٠السقوط‏ من ارتفاع يزيد عن مترين. | . | 
.تعرض المصاب لضربة مباشرة على الرأس أو العنق أو الظهر. 


ماذا أفعل اذا تعرض أحدهم للاصابة في حادث وكان فاقد الوعي؟ 

استدع سيارة الاسعاف فورا. تأكد من ان المصاب يتنفس بشكل طبيعي وان قلبه يعمل. أوقف 
النزف الخطرء وتذكر بأن ابقاء المجرى التنفسي للمصاب مفتوحا أكثر أهمية من وقف النزف 
الذي لا يشكل خطورة مباشرة على حياته. لا تنقل المصاب من مكان الحادث ولا تقم بتجبير اية 
اجزاء من جسمه. 


كيف أنقذ مصابا بانسداد الور ى التنفسي ؟ 
+ |(إشكل العصضات " هل تختئق ؟" 2 
-32! له بتكن الفصاب عن الاجانة على بدو انق بالطل ان ملظقة بعلن ازا بأسلوب 
( هايمليخ( » 
ويمكن وصف هذا الاجراء على النحو التالي: 


أ -إقبض احدى يديك على شكل قبضة محكمه. 

ب- قف خلف المصاب وأحطة بذراعيك بحيث تكون قبضة يدك على بطن المصاب ( فوق السرة 
بقليل ) ويكون 

ابهام قبضة يدك باتجاه بطن المصاب. 

ج- أقفل ذراعيك بشكل محكم ثم اضغط على منطقة بطن المصاب مع مراعاة ان يكون الضغط الى 
الداخل والى 

الاعلى في آن واحد. 


-3استمر في اجراء الضغط بشكل متقطع الى ان يتم خروج الجسم الغريب من المجرى التنفسيء, 
أو الى ان يفقد المصاب وعيه بسب عدم خروج هذا الجسم الغريب. 

-4اذا فقد المصاب وعيه أنزله على الارض وحاذر ان يرتطم رأسه بالارض. 

-5استدع سيارة الاسعاف فورا بالاتصال على الرقم 997. 

-6استخدم أسلوب إمالة الرأس ورفع الذقن. إفتح فم المصاب وأدخل اصبعك وحاول ازالة الجسم 
الغريب الذي 

تسبب في انسداد المجرى التنفسي. 

-7افتح المجرى التنفسي وحاول إعادة التنفس الطبيعي لدى المصاب عن طريق إجراء التنفس 
الصناعي. 

-8إذا لم يدخل الهواء الى رئتي المصاب بعد اجراء التنفس الصناعي فذلك يعني ان المجرى 
التنفسي لا يزال 

مسدودا » في هذه الحالة أعد الخطوات المتبعة في (5) و (6) اعلاه ثلاث مرات. 

-9اذا لم يتم خروج الجسم الغريب من المجرى التنفسي بعد تلك المحاولات» إبدا في إنقاذ 
المصاب من خلال الضغط 


على عظم الصدر ( كما في حالات انعاش القلب والرئتين. ( ' 
-10استمر في محاولة انقاذ المصاب الى ان تصل سيارة الاسعاف أو الى ان يتم خروج الجسم 


الغريب من المجرى. 
-11إذا خرج الجسم الغريب من المجرى التنفسي , قم بفحص التنفس ونبض القلب تماما كما 
تفعل فى حالة انقاذ 


المصاب بتوقف القلب أو / و الرئتين. 


ما هو وضع الانقاذ للمصاب بانسداد الجرى التنفسي؟ 

هو الوضع الآمن والمستقر الذي يوفر الحماية للمجرى التنفسي للمصاب الفاقد الوعي. عند 
وضع المصاب الفاقد للوعي بشكل يكون فيه شبه منكب على وجهه لن يرتد اللسان الى الخلف 
ليسد مجرى التنفسء كما ان القيىء والافرازات المخاطية لن تدخل الى المجرى التنفسي بل 
ستخرج من الفم. 

كيف تضع المصاب في وضع الانقاذ؟ 

لوضع المصاب في وضع الانقاذ يجب اتباع الخطوات التاليه: 

-1ضع المصاب مستلقيا على الارض. 

-2إرفع الذراع اليسرى للمصاب الى اعلى بزاوية قائمه. 

-3ضع اليد اليمنى للمصاب على خده الايسر بحيث يكون باطن يده الى الخارج. 

-4إثن ركبة المصاب اليمنى الى اعلى بزاوية قائمه. 

-5أدر المصاب باتجاهك وضعه على جنبه الايسر وذلك بسحبه من ركبته اليمنى وكتفه الايمن. 
-6تأكد من ان المصاب في وضع مريح 


ماذا لو كان المصاب طفلا أو رضيعا؟ 
ينبغي اتباع نفس أساليب انعاش القلب والرئتين المتبعة مع البالغين باستثناء الفروق التاليه: 


“استخدم يدآ واحدة فقط للضغط على صدر الطفل في حالات انعاش القلب. 

٠استخدم‏ إصبعين فقط للضغط على صدر الرضيع في حالات انعاش القلب. 

٠يجب‏ اجراء التنفس الصناعي بنفخات أقل شدة وأقل مدة عند محاولة انعاش رنتي طفل. 

.يضغط على صدر الرضيع بواقع ( 5 ) ضغطات مقابل كل نفخة من التنفس الصناعي. 

أطلب المساعدة الطبية مبكرا وابحث عن سبب توقف الرئتين لدى الطفل - وجود جسم غريب في المجرى 
التنفسي للطفل على سبيل المثالء لان الاطفال لا يعانون في العادة من أمراض القلب 


حقيبة السفر الطبية و كيفية إعدادها 


ابلح ود 
0011 


هناك بعض النصائح التي يتعين على كل مسافر أن يعيها جيداً ولا يغفلها 
وذلك لكي ينعم بسفر آمن دون حدوث ما يقلقه أو ما يفسد عليه أوقاته 
السعيدة ومنها ضرورة التحصن من أماكن انتقال بعض الأمراض المعدية 
عن طريق أخذ اللقاحات المختلفة فضلاآً عن اصطحاب حقيبة السفر 
الطبية التي تشمل على بعض الأدوية اللازمة للإسعافات الأولية. 


هناك عدة ارشادات عامة للسفر الصحي منها: 


-التزامك بالإرشادات تضمن لك سفراً ناجحاً أياً كان هدفك من السفر .. 
السياحة .. العلاج .. العمل .. الدراسة 

-التزامك بتعليمات المختصين يضمن سلامتك في الحل والسفر 

-راجع أقرب مركز صحي أو عيادة واطلب الاستشارة الطبية قبل سفرك 


ب 6 - 8 أسابيع 

-اسأل عن الامراض المتفشية في البلد الذي تنوي السفر إليه » وتأكد 
فيما إذا كنت بحاجة إلى حقن من لقاحات معينة » واحرص على اخذ كل 
التطعيمات التي يوصي بها طبيبك حسب وجهتك في الصفر 


جهز حقيبة السفر الطبية التي يجب أن تشتمل على: 


-شرائط وعصابات وضمادات من الشاش وقطب للبثور 

-مواد معقمة 

-مواد وأدوات واقية من الشمس 

-مواد مضادة للحشرات 

-بودرة ضد الفطريات 

-مسكنات الألم 

-مضادات التحسس والاحتقان 

-.مستحضرات لمرض دوار البحر أو دوار الطائرة أو حتى السيارة 
-ادوية وصفية للملاريا أو الاسهال حسب ارشادات الطبيب 

-يجب أخذ كمية كافية من الأدوية التي اعتدت استخدامها أو التي قد 
تحتاج إليها خلال رحلة السفر » وتشمل هذه الأدوية علاج الامراض 
المزمنة » وادوات الاسعافات الاولية أو أية أدوية أخرى تستخدمها 
-يجب حمل الادوية باليد وعدم وضعها مع الأمتعة منعاً للتلف والضياع 


الحامل و السفر: 


يمكن للمرأة الحامل السفر بين الشهرين الرابع والثامن » حيث إن السفر 
في الأشهر الثلاثة الأولى قد يعرضها للإجهاض . كما أن السفر في 
الشهر التاسع قد يعرضها للولادة المبكرة وارتفاع الضغط الشرياني . 
وفي كل الأحوال يجب إستشارة الطبيب 


تعليمات عامة حتى تضمن لك سفراً ناجحاً: 


إن رحلة السفر بحد ذاتها تمثل نوعاً من الاجهاد والارهاق للمسافر 
خاصة في الرحلات الطويلة سواء كان السفر عن طريق البر أو البحر أو 
الجو. 

فهناك بعض المشاكل الصحية التي قد يتعرض لها بعض المسافرين حتى 
قبل وصولهم إلى البلد وذلك أثناء السفر . مثل انخفاض مستويات 
الاكسجين أو التعرض للضغط الجوي المنخفض في السفر جوأ أو تخثر 
الدم في الأوردة نتيجة الجلوس الطويل . وقد يصاب المسافر بالدوار... 


إن كنت من النوع الذي يصاب بالدوار . فاطلب من طبيبك الادوية 
المناسبة. 

ولمنع تخثر الدم في الاوردة أثناء الجلوس في الرحلات الطويلة 8 فحرك 
ساقيك عدة مرات كل ساعة أو امشي في الممر في الطائرة كل ساعة .2 
وفي حالة الرحلات الطويلة عن طريق البر » جيب التوقف قليلاآً والمشي 
لتحريك الدورة الدموية. 


إن كنت قائد المركبة في حالة السفر برآ » احرص على الالتزام 
بالسرعات المحددة » والبس حزام الامان أنت وجميع الركاب معك » 
وانتبه لحالة الطريق » وحاول أن تتجنب السواقة ليلا » وقبل كل ذلك تأكد 
من سلامة المركبة قبل المغادرة. 


إنك تهدف من سفرك البحث عن الراحة والاستجمام واستعادة النشاط 
والحيوية لتعود بعد فترة الاجازة أكثر نشاطاً وحيوية » فاحرص على اخذ 
كفايتك من النوم خلال السفر . ولا تجهد نفسك بالسهر الطويل ثم 
الاستيقاظ مبكراً في اليوم التالي ٠‏ لتعود بعد فترة الاجازة منهكاً تطلب 
الراحة. 


يفضل أن توفر يوماً على الأقل من الإجازة وتعود مبكراً من السفر . 
فكثير من المسافرين يعودون من سفرهم ويباشرون أعمالهم في اليوم 
التالي لعودتهم مباشرة » فالراحة لمدة 24 ساعة على الأقل ضرورية 
ويحتاج إليها الجسم للتكيف والعودة إلى الحياة الطبيعية. 


الاغماء 

هو فقد الشخص لوعيه تماما نتيجة نقص امداد 
خلايا المخ بكمية الدم اللازمة لعمله بصغفة مستمرة 
وهذا الإغماء يعمل علي وقوع المصاب علي ارض »2 
ومن حسن الحظ ان اغلب الحالات تستعيد وعيها 
بمجرد السقوط علي الارض وذلك نتيجة اندفاع 
الدم الي المخ من الاطراف والشي الاساسي 


الذي يجب التذكير به هنا هو فتح الممرات الهوائية 
للمصاب حتي لا يحدث له اختناق نتيجة سقوط 
اللسان للخلف اثناء الاغماء وهذا هو كل ما يحتاج 
المريض في هذا الموقف ايضا يجب تذكير المريض 
الذي يتكرر اغماؤه بأنه اذا شعر باي ضعف او دوخه 
قبل الاغماء ان يسارع بالاضطجاع علي الارض فورا 
لمنع حدوث النوبة وبالتالي منع أي اصابة ممكن ان 


تحدث نتيجة الارتطام المفاحئ بالارض او اي جسم 
صلب بجانب المصاب . 

العلامات والاعراضص 

شحوب في لون الوحه . 

عرق غزير وبارد مع برودة في الاطراف 

دوخة أو دوار مع صعوبة في التركيز . 


الشعور بالتنميل في الاطراف وعدم القدرة علي 
الامساك بشي . 


الغثيان ( الميل للقي ( 


ارتباك في البصر وتشويش بالأفكار . 


الاسعافات الاولية 


اترك المصاب مستقليا اذا كان علي ظهره . 


لا تضع أي وسادات تحت الرأس لان ذلك يساعد 
علي اغلاق الممرات الهوائية مما يسبب اختناق 
المريض ولكن يجب فتح الممرات الهوائية للمريض 
كما هو موضح في حزء التنفس . 


ارخ ملابس المصاب الضيقة واعمل علي فض أي 
تجمع حوله حتي تسمح بتجديد الهعواء المصاب . 


في حالة حدوث فيى للمصاب يجب ان تدير 
المصاب علي حانبه وتنظيف مجاري الهواء . 


يجب عدم صب أي ماء او سوائل علي وحه المريض 
اذا كان فاقدا لوعيه لان هذا يعوق التنفس ويؤدي 
الي الاختناق . 


لا تعطي المصاب أي سوائل بالفم ما لم يكن واعيا 
تماما . 


افحص المصاب سريعا لاكتشاف أي اصابه او نزيف 
بالجسم او الرأس بسبب السقوط المغفاحئ . 


اطلب المساعدة الطبية وذلك للتأكد من ان هذه 
النوبة مجرد عرض عابر وليست نذيرا لحدوث أي 
مضاعفات لعله كامنة لا يمكن اكتشافها الا عن 
طريق طبيب متخصص . 


الجروح 


الاسعافات الاولية 
ايقاف الفريف: 


المحافظة على نظاقة الجرح. 


لا تنزع الأجحسام المنغرزة. 


طهر الجرح أو اغسله بمحلول ملح معقم إن أمكن ؛ ويكون التطهير بالمس وليس بالمسح . 
اربط الجرح وحافظ علي نبات الاجسام المنغرزة ولا تضغط عليها . 


عند حدوث بتر جزئي ( أي مازال الجزء المبتور عالقا بالجسم ) استعمل التورنيكية ولا تنسي 
الوقت بدقة . 


غدد عدوت يقر كافل :( لأف كوه مفضول تهاما )ضع الحو المكور :ذاخل شاش مبلال بمخلؤل 
ملح داخل كيس من التلج واحضره معلك المستشفي 


باستعمال الفرستخ [ قطعة كبيزة من الفقظن ملفوقة الاش .[ 
كعف سي احة الجرع :: 

اضفظ رراخة اليف وانعظر لمدة دقرفتية. . 

لا ترفع الدرسنج (الشاش) طالما أن النزيف توقف ولكن اربطة مباشرة . 
اها اذا المر يحوقف بعد دقيفدين ابغل للخطؤة الثالية ؛ 


.2اضغط علي الوعاء النازف. 


لو كان النزيف شريانيا ( دم احمر فاتح بخرج مع ضربات القلب ( 


اضغط أعلي الجرح ناحية القلب . 


لو كان النزيف وريديا ( دم غامق وينساب .( 

اضغط اسفل الجرح ( بعيدا عن القلب .( 

يمكن استعمال الجبائر الهوائية لايقاف النزيف . 

.ذلا تستعمل التورنيكية - القماط الضاغط- 

الا إذا فشلت الطرق السابقة ولمدة محدودةقد تستعيد ترتيب محاولتك التالية : 
لا تنسي كتابة الوقت بدقة علي التورنيكيه . 

لا تسمح النزيف حتى لا يتكرر . 


لأترقع الدويسخ قبل دقيقنين ولا ترفعة مظلها اذا توقف التزيف. 


الانعاش القلبي الرئوي 


أولا يظريق الجؤاة القفر: الجشورة : القضية الهؤانية 
الإذا موقفت إضاية في الفنق) الرقية فلا قحرك العنق مظله -" 


قم بفتح الهواء . ضع إحدى يديك على جبهة المصاب لتميل رأسه إلى الوراء - 
ضع أصابع اليد الأخرى تحت ذقن المصاب لترفع فكه إلى أعلى 


ثانيا.. التهوية التنفس الصناعية 
انْظو الى سركة القعدر 

اصغ إلى تنفس المصاب 

اذا لفر يكن همالك نتفس بدا ١‏ ادي الصناعي فورا 


التفسى الصراضى 


ادفع الراسق باتجاه الخلف 

اغلق فتحتي الأتف تأضابعك 

ضع فمك على فم المصاب 

انفخ نفسين كبيرين 

الس عاك رط كا مس ال ف ندا المضلاب بالتتفسن ظبيقيا اواتضل اليك 
المساعدة 


بالنسبة للرضع والأطفال الصغار 


غط فم وأنف الطفل بفمك 

أعط نفخات صغيرة متكررة 

عد محاولة اجراء السيفس الصوافين وقض خاللة عيم يفول العواء الى صر 

المضاب .::::اعمل الآتي : 

غير موضع الراسن وحاوكل إجراء التنفس الصناعي مرة أخرى 

لفخلي مجرف الهواء ضع أسقل راحة إحدف يديك علي ظهر اليد الأخرف 

قوق النطن عنمن السسرة و استف ا القفسن اعد رفن قفر اضغط على اعلى النظنة 

ب 10-6 دفعات قوية سريعة » 

إذا فشلت في ذلك , افتح قم المريض بالأمساك باللسات والفك السفلي بين 
انافك وأضابعك تعر أرق الحنك 

حاول التهوية ) التنفس الصناعي ) كما سبق 

إذا لم تنجح , أعد الخطوات السابقة ( دفعات ضغط على البطن - إزالة ما - 

بود فى القم - القفين الصنافى ) كتى يضح محرى المواه از تصل اليك المستافدة 
الدورة الدموية 

تعسسن النيفى فى القدق - الشونات التسياتى - 

اذا محدت التيضي في الفيق فاستعر فى الدمدية د 

إذا لم تجد النبض قم بعمل الإنعاش القلبي كما يلي - 

ضع أسفل راحة إحدى يديك فوق أسفل جزء في وسط القفص الصدري من الأمام وضع راحة 
اليد الأخرى فوق اليد الأولى 

للكبار 

اضغط بقوة لعكبيين الضدر 5:3 اسم ويمغذل 80 هرة فى الذقيفة وعد كل 15 خفظة أعط نيقية 
لمرتين ثم استمر في الإنعاش القلبي 


أكبس الصدر 3-2 سم باستعمال راحة يد واحدة وبمعدل 60 مرة في الدقيقة استمر في 
الإتغاض الفليي عتى تضل اليك الممتاعدة, 


الحروق 


اخلع ملابس المصاب تماما وكذلك اخواتم والسلاسل التي تحيط به فورا . 
تغطيه المصاب بالملاءة المفضضة لمنع فقد السوائل ولا تتركه عاريا . 
استعمل الشفاط اذا كان الحرق قريبا من الممرات الهوائية . 

تخفيف الالم باستعمال مكمدات الماء البارد أو الثلج . 

لا تستعمل مطهرات ملونة أو كريمات ولا تحاول إزالتها اذا وحدت عند وصولك . 
لا تعطي سوائل بالفم . 

لأهزة ملاس الفضات أو الخواتم او الل امل .: 

لا تحاول تنظيف الحرق أو فتح الفقاقيع . 


الحروق الكهربائية 


لأكلفسن المضاب الا بعد هرلة ناكد من نعود فيض ونتقسن وال قايد| عفل الأتفايتن القلية الرنوف 
الحروق السهاتية 


اخلع جميع الملابس فورا 
انفض المواد الكيماوية أولا بفرشاة . 


اكسل فرق كيية فين الماء الفالدف يض اتمسمالة شرظلوم العياة ؤلقى لأاقدقه الفاء بشدة 


الكسور 


كسر بسيط لا يوجد به جروح 
كسر مضاعف يوجد به جروح 


افضل وسيله لتخفيف الألم هو تثبيت الكسر بالجبيرة . 
ضع جبيرة افضل من عدم تثبيت الكسر ( استعمل ما هو متاح لك .( 


كسر وخلع الكتف والعضد: لا تنسي وضع علاقة بحيث يكون الكوع زاوية قائمة 
كسر الساعد واليد :_استعمال الجبائر الهوائية لاحظ أن تكون اليد بالكامل داخل الجبيرة 
كسر الحوض : استعمل بنطلون الصدمة أو النقالة الخشبية 

كسر الفكة: استعمل الحبيزة الهواتية ا حبيرة الشد أو أى جبيرة فت أقءنوة 


كسر الساق: استعمل الحبيرة الهؤائية أو الشذ أو اي توع يمكن ريط الساق المكسورة الي 
الساق السليمة 


سق الكاهل:.والشتس + استففل السبية التمواتية جافي انمكون القدةبالكاحل وغل السدرة 


أن حركة المصاب بهذا الكسر يسبب فقدان كمية كبيرة من الدم سواء مكان الكسر أو خارج 
الجسم بالاضافه الي الصدمة التي يحدث نتيجة الألم الشديد 


الازمات القلبية 


أذ النوية القلبية فحدت غالبا شبحة لخدوة حعلطة باحد الشرابيى الأساسية أو القرفية الشف 
تغذي عضلة القلب بالدم المؤكسد ( المحمل بالأكسجين ) اللازم لامداد هذه لعضلة بالطاقة 
اللازمة لاستمرارها في تأدية عملها المستمر بكفاءة تامة . وهذه النوبة القلبية من الممكن أن 
تحدت لأذل هرة أو أت نكوث: معكررة لعدة هرات سنابقة : وقى الخالة الأدلف والثاتية ممكن أن 
تحدث بدون سابق انذار ويصورة مفاجئة . وفي كل الحالات تحدث النوبة في صورة الام ضاغطة 
علي الجزء الاوسط من عظمة القص بالصدر وتؤدي اما الي الوفاة المفاجئة في غضون دقائق أو 
أن تؤدي الي اغماء فقط وهذا يؤدي الي صعوبة في التشخيص حيث يجب تفتيش المريض 
للبحثت عن أي ادوية خاصة بالقلب او أى اوراق بها تشخيص الحالة وذلك بسرعة فائقة لعدم 
اضاعة الوقت والتدخل السريبع لانقاذ هذا المصاب. ايضا يجب ان نعلم انه من الممكن حدوث 
الألغر بالصدر لمدة 15 (خمسة عشيو) ذقيقة وتمر بسلام وكات شدينا له يكن 


الفلامات واللمراضرة مين شه ر العراض 


الأم حادة وضاغطة في منتصف الصدر وراء عظمة القص ؛ قد يتشعر بالالم الي احد الكتفين او 
كلاهما وكذلك الابط والسطح الداخلي لاحد الذراعين او كليهما خاصة الناحية اليسرى حتى 
الاصبعين الاصغر والذي يليه من اليد التي يتفرع لها الالم - كذلك يمكن صعود الالم حتي الرقبة 
والقك الأسفل ؛ وايضًا همكن حدوث الالمر بين عظمتي اللوخ يظهر المضات.. 

الشعور بقصور في التنفس مع عرق بارد وزيادة في سرعه النيبض . 

الشعور باقتراب لحظة الموت . 

الشتعؤر بالاتفاك الشدية وعدم القذرة قلى :عمل اي شي . 


قوت مسد الأصريض قافرا والسونكاه الاق ينما درقة واد , اسفن [العذقن عدوي مدان 
مع الام اعلي البطن ثم قيي وذلك مصاحبا للنوبة القلبية . 


مهم جدا 


أن عرف كز غااسسيف ولكن النشى الاساسف حذوة الم مسف الضدر ضاعة ها قفرة الف 
العقف والتراع واليد بالحهة البسرف من الحسم وكذلك الرقية والفك السفلف , 


الاسعافات الاولية 
وضع المريض في وضع مريح( عادة نصف جالس) والتأكد من خلو الممرات الهوائية من أي عائق 
وانها مفتوحة وان اللسان لم يسقط ويعوق مرور الهواء . 


افتلزبة من أ نشم سزقة الأسال سما زه الابهاف المههرة الانطاف كالات اللي ارقف 


غوف فروقى نين جاتعانه] سلاء الحالة برا بنطة الاتسال باغماتس السب التصميى وصرف التداقة 
ليه واسطة جراز تليفريويى بقل وميم القلنية قي من النسارة االعسوشى وذلك لكف 
بقلقي العضاب العلاة قورا قبل تقله افرقده بالعنانة المر كزة) والعفل قان هته السياية فتدفزة 
ساليا محمية وكا تجلا تمسر وسركو فى الوقت الحالى تحميم شيقة السان تحميد 
المستشفيات المجهزة بغرفة رعاية قلب مركزة . 


فى عدالة دوقي العثفسن باقر قور فطلية الحمقوين الضناعى ل مهل ده من فعلية الأنعايقن 
الرتوف القلدى الاساسى المتكورة بالتفصيل فى جر الاتعاش الاساسيى .[ 


اذا كان المريض في حالة من الوعي تسمح بان يعطي لك أي معلومات عن أي دواء يمكن 
استخدامه في اثناء الازمة ساعده فورا علي استخدامه بمنتهى سرعة 


الغصة 


إذا كان المصاب قادراً على الكلام أو الصراخ فإن منفذ الهواء في أغلب الاحتمالات يكون مفتوحاً 
بما يكفي لإخراج الشيء الذي سده و إذا كان المضاب قادرآً على الكلام أو السعال قم بتطمين 
المصاب وشجعه على السعال و لا تضربه على الظهر. 

إذا كان المصاب لا يستطيع التكلم أو السعال ولكنه لا يزال واعياً لم يغمى عليه: قف من جهة 
الخلف و قم بلف يديك وإحاطتهما بخصر المصاب من الجانبين و اقبض أصابع إحدى كفيك 
وأمسكها بالكف الآخر وضع كلتا اليدين فوق السرة نم 

أعط دفعة قوية سريعة باتجاه علوي ؛ و كرر الدفعات بقوة إلى أعلى حتى ينفتح طريق الهواء 
عندما يكون المريض مغمى عليه إتبع الإرشادات الخاصة بالإنعاش القلبي الرئوي 


الغصة لدى الرضع والأطفال الصغار 


اقلت القضاب بحيك يكوت الراس ‏ فى وظع استفل من الضدر » واعظ 4 ضريات 

على الظهر. 

عدذك وضع الحين واسند رأسه بإحدى يديك وفع اضفين أؤاثلاثة قلي الضدر 
- القدم لرزية اف سور قريب ؤارلة فا خراة 

حاول عمل التنفس صناعي للمريض 

أعد الخطوات من 1 إلى 4 حتى تتمكن من فتح منفذ الهواء أو تصلك المساعدة أو 
تتفل الهصاب إلى المستشفى 


النوبات المخية 


عادة ما تحدث نتيجة تمزق ذاتي لاحد الاوعية التي تغذي المخ أو تكون جلطه تعوق الدورة 
الدموية بالمخ . وهذه النويات من الممكن حدوثها لاول مرة وبدون سابق انذار او تكون مسبوقة 
بتاريخ مرصي لصداع شديد بالراسن يكون مصحوبا بارتفاع بضغط الدم او غير مصحوب بذلك . 


كذلك ممكن ان تكون مسبوقة بزغلله بالعيناتن وتشويش بالافكار والذاكرة وهذة النوباث ممكن 
حدونيا فى اي صمرء ولكتن الأكد عدونا تكون في سن قوق الخمسين هاما : 


العلامات والاعراض 

فقدان الوعي . 

سرعة التنفس مع العمق في اخذ كل نفس . 
احيانا صوت شخير في حالات نزيف المخ . 
شلل او وهن( ضعف) في احد جانبي الجسم . 


ريما يحدث صعوبه في البلع والكلام. 


ممكن حدوث عدم تحكم في اخراج البول والبراز 
عند فحص حدقتي العينان يتبين عد تساويهما 
الاسعافات الاولية 


ضع المريض علي الظهر وذراعيه بجانبه . 


سرعة الاظيفيات على إن المجارف الهواتية مفمحة تنهاما وذلك بالطرق الففروفة والمشيحة 
بالتفضيل فى حو التتس , 


الأنضال بالاستهاف [الحهور قورا الفديم المعلونة الممشمصة والجتعدمة للمصاتب:: 


حافظ علي تدفئة المصاب بوضع اغطية مناسبة علي جسمه بدون الضغط علي الصدر واعاقة 


فى حالة توقف التففسن باش هرا عملية التتفسن الضنافي ]ذا لفظت خروع أق افراراك من 
انف او فم المصاب فبادر فورا بوضع المريض علي جانبه القريب لمكانك بحيث ان وجهه يكون 
مداجحها لمحي لسوولة قنظيف المجارف المواتية وصدير اعساق العضاب + كقلك اذ| كاف الصريضن 
يستعمل ظاقم استات كرتي قبحي اشراخكة من :قمة . اها اذا كات يستعمل ظاقم: اسات كل 
فيحي تركة في مكانة لان ذلك بساعد على اجراء عملية التنقسن الصناعى: اذا كان هناك حاحة 
لعملها , 


ممنوغ بها انا لفظاة المريضن أك سمؤافل بالعدر ان لمريكم واعيا تهاما 


الغرق 


واللاحظة بلا شرق نفيك إيضا عند محاولناك إتقاة الضريق ,ذا كدت الا تعيه السياحة اشر 
قذف نفسك في الماء و اطلب مساعدذة الآخرين 
ارم طوق العهاة أو اعدجيل أودهضا لبعستك يها القويق 


عندما يتم إخراج الغريق: 


الاسعافات الاولية 


ضعه على بطنه مع إمالة الرأس إلى أسفل 

ساعد الغريق على تفريغ المياه من جوفه 

ضع يديك تحت بطنه وأدفعه قليلآً وشجعه على السعال والتقيؤ 

انتيه لمصود أي إضايات في الراس أو العثق أو الأطراف 1 

أزل بجميع ملايس المصاب وضعه في مكات داف وفظه بيظانية أو فوظ جاقة 
نطلفة فى المسا نت انقة ون اق أشاه د جرواة هالت 


التشنح 


هو عبارة عن شلل او توتر في جميع عضلات الجسم او جزء منها ومن الممكن ان يكون مصاحبا 
لفقدان وعي المصاب تماما او جزئيا او بدون فقدان وعي واكثر الأمثلة حدوثا هي حالات 
التشنج بجميع عضلات الجسم التي تحذت نتيجة الارتفاع الشديد لدرجة الحرارة ( الحمي) 
عند الاطفال دون السن السادسة اما اكثر الامثلة شيوعا بالنسبة للتشنج الجزئي بدون فقدان 
وعي هو الناتج عن مرض التيتانوس والي يتسبب في حدوث تشنجات في عضلات الوجه وهو 
ما يسمي ) الضاحك الساخر) ولها شكل معين يعطي هذا التعبير تماما. كذلك التشنج 
المصاحب لاصابة الرأس ينتج عنه رعشة او توتر في عضلة او مجموعه عضلات معينة توضح لنا 
مكان النزيف او الإصابة بالرأس تماما . ومن اخطر التشنجات واكثرها سوء عاقبة هو التشنج 
الذي ياتي في مرحلة متاخرة من الإصابة بالامراض الفيروسية وعلي سبيل المثال ( الجدري - 
الحصبة - والجديري المائى ) ويكون نتيجة تاثير الفيروس علي خلايا المخ والاضرار بها . 


العلاواف والأفراضي 


تصلب العضلات وعادة ما يستغرق ذلك عدة تواني الي نصف دقيقة ثم يحدث ارتعاش بنفس 
العضلات وخلال فتره التصلب هذه قد يتوقف التنفس وقد يعض المريض لسانه وينزف وقد يفقد 
ايضا السيطرة علي البول والبراز . 
حدوث زرقة بالوجه والشفتين ( تحول لونهما الي الازرق .( 
ظهور زبد في الفم او سيلان اللعاب بدون تحكم المصاب . 
تحدث تدريجيا حالة ارتخاء واستقرار لجميع عضلات المصاب . 
الاسعافات الاولية 


منع المصاب من ان يوذي نفسه وذلك بوضعه في مكان مريح علي الظهر وابعاد أ اجسام 
ضلية صية خذاما وك الى وضع قطمه المطاظ بالقع لمبع عض اللساة وافابته . 


ابذا قوار عملية القتفسن الضناعغى_ اذا لمر يكن يتنفسن 
لا يصب أي سائل في فم المريض 


لاضع الظفق المعشع فى مقس هاة بل طق مكفدات نازكة على حينهة . 


فى حالة كرار التشتحات اظلب المساعدة الظيية المشدمة فورا : 
حافظا غلي السعر الفداتى اعفان نشيدا : 


في حالة حدوث قيء ادر وجه المصاب لاي جانب لمنعه من ابتلاع قيئه. 


عض الأفاعي و لدغ العقارب 


الاسعافات الاولية 


هدئ المريض وطمئنه وامنعه من الحركة ثم ثبت العضو المصاب أفقياً 

اغسل مكان اللدغ بالماء والصابون وأي مطهر للجروح إن وجد 

اربط الظرف القصاب برقق مستعملا اي شعة يضلح رياطا في موضغ أعلى من مكات اللدغ 
واقرية إلى بعفة القلت يجؤالى 20 سم لتميع خريات السدم الن يقية إصزاة الجسم 

اعمل ضلى استكات السم بالحفظ على ددانيي الصرن عق تحقيف الميكات 

إذا لم يمكنك نقل المصاب إلى المستشفى بسرعة فقم بمص السم مباشرة بفمك من مكان 
اللدغ وطرحه بعيداً بشرط عدم وجود أى تقرحات بفمك 

ضع ثلجاً أو ماء بارد فوق الجرح والطرف المصاب وخاصة أثناء نقله إلى المستشفى 

أنقل المصاب إلى المستشفى سريعاً مع عدم السماح له بالمشي أو الحركة 

لا تستعمل أي علاجات شعبية أو وسائل علاجية أخرى قد تؤذي المصاب 

احلب معك الى المسيسيقى الأقدى أو الغقري بعد كلها إذا أحكن زاك حت 

يمكن التعرف على نوعيتها 


اننتنات العتسصط 


ف ظريق البفكلا : 
سوء استخدام الادوية . 


الحيل يطريق التعامل مغ الجؤاذ السافة : 


-الانتحار 


أنواع التسمم 


عن طريق الفم 
الانسكشناق 

الجلد والأغشية المخاطية 
الحقن 

أعراض التسمهمر 


تظهر أعراض التسمم في معظم الأحوال بصورة مفاجئة وتتوقف علي نوع التسمم وطريقة 
الاصابة وأبعادها ومداها 


الأعراض المختلفة 

غثيان وقيء والم في البطن واسهال 

فقدان الوعي وغيبوبة 

نزيف خارجي أو داخلي 

زيادة اللعاب أو العرق 

اتساع حدقتي العين أو ضيقهما 

تنفس غير طبيعي وزرقة في الجلد والشفتين 
حروق كيميائية 

اختلاف في ضربات القلب 


ارتفاع أو انخفاض درحة الحرارة 


الاسعافات الاولية 
الأتعايق الطيي الستريع تتذليك'القلب والقتفيين الصناضي 9 | البعظ فرقم شريات الغلية والسفقس: 


فحص المريض سريعا شاملا النبض والتنفس والحرارة والجلد ودرجه الوعي . 


الإشتباه في حالات التسمم خاصة في المصابين بامراض نفسيه وفي حالات الحريق وحدوث 
الأعراض السابق ذكرها بصورة مفاجئة . 


سرعة استدعاء الطبيب والمحافظة عل كل أثر لغذاء أو شراب مجاور للمصاب وكذلك القيء 
والبراز بالاضافة الي اخذ تاريخ الاصابة واثبات أي اقوال للمصاب . 


العينافةة على اشرق التمموم باحداف الفىة السداضني اسعكوام معلول الفلخ اعاكة 
الابيكاك 30سم للكبار و15 سم للاطفال بالفم الآ فى الحالات الاثية 


حالة الاغماء . 

عدم القدرة علي البلع . 

التسمم بمادة كاوية مثل الحامض أو الصودا الكاوية أو الكيروسين 
التشتحات 


السموم عن طريق الحقن 


التسمم 


عن طريق الحقن ينتج عن سوء استخدام الدواء وكذلك عض ولدغ الحشرات السامة العلاج 
يشهل ارزالة الخواتع والساهات اذا ظهر ورم فى اك فن الأظراف وكذلك يعم فهل وياظ حاعظ 
محيك وكون فحكها بقدر كافى لايقاف سريات الدع فى الأورذة السظحية ولكن لبس فى 
الشرايين بحيث يظل النبض في المكان تحت الرباط باقي ويوضع الرباط اعلي المكان الذي تمر 
فيه العض أو الحقن عن كالة الورف مباشرة مغ الاستهداد لتحريك الرياظ إفا لزفر الأهز أف اذا واد 
الورعر. السموم السطحية باللمس.. احسن علاج هو غسل المنظقة جحيذا بالماء الجاري قيما 
هذا عجالة التسمي بالجير المظفا حيف تعدول الى الحير الخى التخارق بعد إضاقة الماء . 


الفنسمم الفذاتى 

التسعفمر الغذاتى مشسىىن نمضن واسسا نف كالانى 

بقاء الطعام مدة اكثر من اللازم فتتحلل أجزاءه ويصبح ساما رغم خلوه من الرائحة الكريهة 
الشذيدة التى لا تحدث الآ من تقدم الفساد : 

تلوث الطعام المحفوظ في العلب نتيجة لعدم التعقيم الكافي وقت صنعها أو تناولها بعد مضي 


ثارية الاستعخدام أو خالات الفقش العدارى من تغيير تاريث اتنماء القدة واسعيقالة بتارية اخرغيد 
صحيح ويمكن التعرف علي ذلك بانتفاخ العلب بدون تغيير في الرائحة . 


وأمثله لذلك وضع الطعام في أوعية نحاسية غير معني ببياضها فيختلط الطعام بأملاح النحاس 
ويكوة السبي السيهفر: وكذلك وضع الطمام علفوف: في أفراق الجرائد أو تعد القلي لأمتخاض 
الويت قتشتعاط بقادة الرصاص الفوحودة فى شير الطنافة وتسيي التسهم بالرفاض : 


الصدمة 


ا 
هي حالة مرضيه تنتج عن هبوط حاد في الدورة الدموية للجسم وينتج عن ذلك عدم وصول دم 
اى اكسحين كاف إل الأجراء اد الاعضاء الشيدية لعييم الأكسات وحاية اتسحة إلعة هنا ينكد 
عنة الشعومر بالدففة والاضماة , وقد يدكل المكاني فى موحلة فقدات العضى والأغماء وفقدات 
الحياة اذا لجر سالج الحالة فهرا : الاسياب 


تحدت الصدمة نتيجة الاتي 


فعد السسويرقوة قبي ومن السوائل كما فى خبالات الاسديال الحادة والقي والولات المفوية:. 
ققد الجسم #ميهتمى الدم كما فى حالات النويف الداغلى والقارسى 


عدم مقدرة القلب على دقع القمية [للايمة هن العو لخدم عما فى خالات الونيظ الحاء 
للقلب: ٠‏ الذبحة الضكرية + والازمات القلبية : 


الامراض المعدية والالتهابات البكتيرية . 
انسداد مجري التنفس . 


العلامات والاعراض 


المراحل الاولية 


فى المئحلة الأول من الفدية قات الخييم تقوم بالتدويض هن تكاقس قنقى انير الى اسبحة 
الجسم وذلك عن طريق تضييق الافضية الدموية فى الجلد والاتسحة الرقيقة وفصلات الجسم 
هنا يمكن ملاحظة العلامات العالية 


يكون لعلف زاهفا اوهزيقا ورايذا لدف الللعس فعند العناية بالمضانين من ذوف البشيرة السهراء 
بلزمر الاهتعام اساس يلوت الغشاء الصحاظى داخل الحلق او تحت العفوت او الاظافر . 


وقد يصبح جلد المصاب رطبا اذا حدث تعرق للجسم . 


يبدو المصاب ضعيفا . 


اليف ديع شق 100 جعادة صفيف هذا عدت سسب الأحسساين نه لدف الشفط علق 
اليس 


أله المقباب والسكمة سفت النوف] قد ريدو ظلها مق سيف | خلاداك جك ة النفض الاسيسعين 
) والشكوف من الفظض الشديد : 


قد يتقيا المصاب بسبب الغتيان . 

المراحل المتأخرة 

ومع زيادة حالة المصاب بالصدمة فان العلامات التالية تظهر عليه 

بسب المضات فى نالة وشول:: 

تبدو عينا المصاب غائرتين وخاليتين من أي تعبير . وتبدو حدقتي العينين متسعتين . 


الافوتطة احساني الشيفى عند الفط على الرنيظ وكذالك كوي اقيض خشفيها نذا هق 
الشوياف السبانى د 


واذا لم يبادر فورا بعلاج المصاب فانه قد يفقد وعيه وتنخفض درجه حرارة جسمه وقد يتوفي . 


الاسعافات الأولية 
نفعين ضلنك تقديم الاسبطاقات القولية كهرا ودوة اق كاخر من جل غلا ميان العدية مكل 
توقف العتفمين او التزيف او الألم الحاذ 


ات الوقانة من الصدمة وتقديم الاسعافات الاولية 


أرق على الفضاب قى وضع الامتلقاء : 

عه الفضات يضؤرة تققى:ذفط لمع فقرانه:كرارة الخهمر: 

اطلب المساعدة الطبية بأقصى سرعة ممكنة . 

وضع الحسم 

يتوقف وضع جسم المصاب علي نوعية اصابته . وبصورة عامة ان افضل وضع لجسم المصاب 
نكوت بالا ستلقاة فلي الظفوهن احل فخسيق الدورة:فى الحييور هذ اذا كات الهضات واغنا : 
اذا كان المصاب يعاني من أي اصابة في الرقبة او العمود الفقرى فعند ذلك يلزم عدم تحريك 
المصاب الي حين اعداد ترتيبات نقله وما لم يكن من الضروري حمايته من أي مضاعفات اخري 
أو لفرض تزويدة بالإتشمعافات: الأولية . 

بالنسيية'لمصاث بحروة بليقة فى الوخة أو الفك أو بالسمية للفضات فاقد الوعى فاتة يلوم 
وضصعه علي حنبه بما يسمح بصرف السوائل او تحاشي انسداد المجري الهوائي بسبب التقيؤ 
والذمر ويلزم هنا تقديمر الرعاية القصوى لضمان فتخ المجري الهواتي ومنع الاحخشناق : 


بالنسبة للمصاب في الرأس يلزم ابقائه في وضع افقي او مستندا للأعلى ولكن يجب الا يكون 
الراس في مستوي منخفض عن بقبة الجسم . 


ولقا كيت فى حيره صن الوشع النعالى بالصوية لضان :قم عليك الأ|ات قضصه فى وضع 
الاستلقاء الافقي . 


جك اه سسيتن تالة النفاي بالضوية ذا ستزيقه السدسين ين 981313 درجة ( اررقم كل 
النقالة) واذا بدا المصاب يشعر بصعوية اكبر في النفس او بدا يشعر بالام إضافته بعد رفع قدميه 
عليك تخفيض قدمه ثانيه . 


تنخ درحة حرارة ا 


حافظ علي المصاب دافئا بما يكفي منه البر وده واذا كان المصاب معرضا للبرد او الرطوبة فيجب 
عليك وضع البطانيات والعلابس الاضافية فوقه وتحبه لمنغ البرودة عليك تجنب أي محاولة لزيادة 
حرارة الحييم لات رقع درحة السرارة السطحية الجسم مضرة فى سالات الفدعة 


نقص السكر بالدم 


ان نقص السكر بالدم يؤدي لحدوث صدمة شديدة للمريض تؤدي لغيبوبة ناتجة عن اخذ كمية 
من الانسولين بدون تناول الطعام الكافي او بعد تادية مجهود كبير لمريض السكر وكثيرا ما 
يحدث لمرضي الصغار السن ؛ اما الكبار فيحدث لهم ولكن بنسبة اقل . 


الغلذهات ولاج راض 


فافة ها حدظ قبل هدوف الافماء حالة شهعر بالجوع والحفف الفام مع دويقة وعرف ياره 


والشحوب العام مع رعشة بالاطراف وضعف بالروية . ولكن ممكن حدوت نوبة هبوط السكر بدون 
اف مقدماك » وكوت إخمارها ما بحذث أثك القيادة أن السياحة 


الاسعافات الاولية 


الودف الاساسي للأيساف الاولي في هكم الحالة هو رقع نسية السك بالدم العماب باسرة 
ما يمكن ففي حالة عدم فقدان الوعي يجب اعطاء المريض سكر بالفم او اي طعام او شراب به 
نفسية عالية من السكر قهرا وذلك يمنع حدوث ففدان الوعي ٠‏ اما في حالة فقدان الوعي فهذه 
حالة طبية طارئة يجب نقلها الي اقرب مركز طبي باقصى سرعة ممكنة وذلك لان التاخير في 
التقل مبالعالي لعي العلاج قد ينذى الي تلف فى ختلايا الم 


